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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste artigo é o de apresentar o processo de tradução e validação de um questionário, desenvolvido 
em 2001 por Chiva Garcia e colaboradores, da Universidade de Múrcia. O questionário encontra-se organizado em cinco 
dimensões (medo dentário, estética e higiene oral, preocupação com a saúde, prevenção dos problemas dentários e saúde 
geral). Métodos: A tradução do questionário seguiu a metodologia “translate-translate back”, e a validação foi obtida pela 
análise da exequibilidade dentro de cada uma das dimensões que compõem o questionário, utilizando para tal o alpha 
de Cronbach como coefi ciente de consistência interna e o Kaiser-Meyer-Olkin para a validação do construto. Como parte 
do processo de validação, o questionário foi aplicado a 130 adolescentes da Escola Secundária Miguel Torga em Monte 
Abraão, Queluz, Portugal. Resultados: O questionário revelou-se apropriado para atingir o objetivo proposto, tendo sido 
atingidos valores elevados na validação de construto e na validação de consistência interna para as diferentes dimensões 
do questionário. Conclusão: Os valores obtidos pela versão portuguesa do questionário são muito semelhantes à versão 
original, obtendo-se, assim, um instrumento valioso para conhecer os hábitos, conhecimentos e atitudes em saúde oral dos 
adolescentes de língua portuguesa.
PALAVRAS-CHAVE
Conhecimentos, atitudes e prática em saúde, adolescente, questionários, higiene oral, problemas dentários.
ABSTRACT
Objective: This paper presents the translation and validation process of a questionnaire drawn up in 2001 by Chiva 
Garcia et al at the Universidad de Murcia. This questionnaire is divided into fi ve sections: fear of dentists; oral hygiene 
and appearance; concern with health; prevention of dental problems, and general health. Methods: The questionnaire 
translation used the translate / back-translate method, validated through a feasibility analysis of each section using 
Cronbach's alpha coeffi cient for internal consistency and the Kaiser-Meyer-Olkin test for the construct. As part of this 
validation process, the questionnaire was completed by 130 adolescents at the Miguel Torga secondary school, Monte 
Abraão, Queluz, Portugal. Results: The questionnaire proved appropriate for achieving its purpose, posting high statistical 
values for internal consistency and construct validation in the various sections. Conclusion: The values obtained by the 
Portuguese translation of the questionnaire are very similar to those of the original version, thus constituting a valuable tool 
for exploring habits, knowledge and attitudes towards oral health among Portuguese-speaking adolescents.
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INTRODUÇÃO
A adolescência representa um período da 
existência humana onde se acentua a persona-
lidade do indivíduo e se adquirem conhecimen-
tos e hábitos que duram toda a vida. Este perío-
do, considerado o mais difícil na educação para 
saúde, é caracterizado por atitudes de rebeldia, 
apresentando o jovem adolescente, geralmente, 
resistência em aceitar conselhos e informações 
prestadas pelos pais e professores1.
Existem diversos perigos para a saúde du-
rante a adolescência, nomeadamente o fato de 
os jovens subestimarem o risco, tendo a percep-
ção de que não são susceptíveis, ou vulneráveis, 
a doenças2,3, e a não associação da saúde oral 
com a saúde geral4, o que pode infl uenciar a sua 
atitude perante os cuidados orais5.
O fato de a saúde oral poder ser considera-
da de baixa prioridade pelos adolescentes pode 
afetar o desenvolvimento de comportamentos 
e a obtenção de conhecimentos conducentes 
a uma boa higiene oral5,6,7. É muito frequente 
encontrar adolescentes que referem “esquece-
rem-se” de escovar os dentes ou então “que não 
têm tempo” para cuidar da sua higiene oral, o 
que representa bem a difi culdade em encontrar 
hábitos regulares de manutenção de saúde oral 
neste grupo etário4,8.
A má higiene oral pode ter um profundo 
impacto na saúde geral dos adolescentes, apre-
sentando consequências não somente na boca 
mas também no bem-estar geral do indivíduo, 
uma vez que pode originar fortes dores e difi cul-
dade em mastigar, impedindo uma alimentação 
adequada9. Uma criança com dores de dentes 
apresenta, seguramente, difi culdades de con-
versação e concentração que vão infl uenciar os 
seus resultados escolares10. Os problemas orais 
mais comuns são responsáveis, nos Estados Uni-
dos da América, por mais de 51 milhões de ho-
ras escolares perdidas em cada ano11.
Como já foi referido, a adolescência é um 
período da vida difícil e que apresenta muitos 
desafi os para a saúde oral, no entanto é, tam-
bém, um período fundamental para se imple-
mentarem estratégias de promoção de saúde12. 
Para a implementação dessas estratégias e con-
sequente desenvolvimento de programas de 
promoção e educação em saúde oral, é funda-
mental identifi car os hábitos, conhecimentos e 
atitudes dos adolescentes relativamente à Saúde 
Oral. A aplicação de um questionário permite 
recolher essa informação.
Encontra-se descrito na literatura científi -
ca um questionário, desenvolvido em 2001 por 
Chiva Garcia13 da Universidade de Múrcia, que se 
revelou, na versão original em língua castelhana, 
apropriado para atingir os objetivos de identifi car 
os hábitos, conhecimentos e atitudes de saúde 
oral nos adolescentes espanhóis pelo que, e com 
autorização dos autores, procedemos à sua tra-
dução e consequente validação para  português.
OBJETIVO
O objetivo do trabalho descrito neste artigo 
é apresentar o processo de tradução e validação 
do questionário, nas diversas fases que compõem 
este percurso, sendo também revelados os resul-
tados estatísticos obtidos na sua validação.
MÉTODOS
O processo de tradução e validação de um 
instrumento para recolha de dados, na forma 
de questionário, consiste basicamente em três 
etapas, sendo elas a tradução, a aplicação do 
questionário numa amostra de indivíduos para 
validação e a análise dos dados obtidos através 
da aplicação do instrumento.
O QUESTIONÁRIO COMO INSTRUMENTO
DE RECOLHA DE DADOS
O questionário original encontra-se organi-
zado em cinco dimensões num total de 28 afi r-
mações, em que o nível de concordância dos in-
quiridos é medido por uma escala de Likert com 
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cinco itens, ordenados de concordo totalmente 
a discordo totalmente.
As dimensões consistem no estudo: i) do 
medo dentário com nove afi rmações, ii) da es-
tética e higiene oral com 6 afi rmações, iii) da 
preocupação com a saúde com quatro afi rma-
ções, iv) da prevenção dos problemas dentários 
com 6 afi rmações e v) da saúde geral com três 
afi rmações.
A TRADUÇÃO DO INSTRUMENTO
Uma vez que se pretendeu a adaptação e 
validação do questionário, com autorização dos 
autores, como instrumento para conhecer os há-
bitos, conhecimentos e atitudes dos adolescen-
tes na saúde oral, para a língua portuguesa, foi 
necessário realizar a tradução da versão original 
em castelhano. Esta tradução foi realizada de 
acordo com o método “translate-translate back” 
efetuado nas seguintes três etapas14:
1. tradução do documento, realizada por dois 
tradutores, para a língua portuguesa;
2. verifi cação da tradução realizada solicitan-
do-se a um terceiro tradutor para traduzir a 
versão portuguesa para castelhano;
3. os dois primeiros tradutores compararam a 
versão original do documento (escrito em 
castelhano) com a versão em castelhano do 
terceiro tradutor para harmonização. Se as 
versões forem iguais, ou muito semelhan-
tes, a versão em língua portuguesa é consi-
derada adequada.
A APLICAÇÃO PARA VALIDAÇÃO
Os procedimentos usuais de validação de 
um instrumento podem ser organizados da se-
guinte forma: i) validação de face, que permite 
garantir que o instrumento é compreendido 
pelos participantes não causando dúvidas ca-
pazes de impedir a obtenção dos objetivos; ii) 
validação de conteúdo, que permite avaliar a va-
lidade interna da dimensão de um instrumento;
iii) validação de construto, que permite veri-
fi car a validade da característica que está sen-
do medida numa dimensão do instrumento;
iv) Validação concorrente, que compara o de-
sempenho do instrumento a ser testado com 
o desempenho de um instrumento já existente 
com validade conhecida; e, por último a v) vali-
dação preditiva, onde se apresenta o grau com 
que o resultado do instrumento prevê o com-
portamento futuro do indivíduo.
Para garantir a adequação da tradução 
procedeu-se à aplicação do instrumento numa 
amostra de indivíduos com características seme-
lhantes àqueles a quem se destina o instrumen-
to, composta no mínimo por 75 indivíduos15.
Procurou-se a aleatorização da amostra, 
pois esta garante a representatividade das ob-
servações, o que permitiu validar testes de sig-
nifi cância e aplicar métodos estatísticos basea-
dos em amostras aleatórias. Esta aleatorização 
permite, por outro lado, converter variabilidade 
sistemática não planeada em variabilidade alea-
tória planeada, protegendo contra viés e favore-
cendo a utilização de metodologias comprova-
das na análise estatística dos dados, o que veio 
reforçar a validação do instrumento.
A ANÁLISE ESTATÍSTICA
A análise estatística dos dados obtidos pela 
aplicação do instrumento foi efetuada pelo es-
tudo das suas dimensões, sendo fundamental a 
validação estatística da construção e da consis-
tência interna.
A validação do construto ocorre pela análise 
fatorial das questões de uma mesma dimensão, 
seguindo os requisitos do teste, tais como o fato 
de o teste de esfericidade de Bartlett ser estatis-
ticamente signifi cativo. Esta validação implicou a 
aplicação de um teste estatístico denominado de 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que ajudou a verifi car 
se os indivíduos que participaram na resposta ao 
instrumento o fi zeram de forma consistente. Se o 
valor de KMO for inferior a 0,60, podemos dizer 
que essa consistência não ocorreu16.
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A validação da consistência interna foi 
efetuada pela aplicação da estatística alpha de 
Cronbach. De acordo com a literatura científi ca, 
o valor esperado do alpha de Cronbach para o 
estudo de uma escala deve ser superior a 0,7. No 
entanto, para escalas inferiores a 10 itens (como 
é o caso deste questionário em cada dimensão) 
valores próximos de 0,5 são muito frequente-
mente encontrados17.
A análise dos dados foi efetuada no progra-
ma estatístico SPSS versão 17.
RESULTADOS
O processo de tradução do questionário 
decorreu da forma descrita na literatura, tendo 
resultado num documento considerado pelos 
autores como correto e adequado para ser apli-
cado. Assim sendo, o questionário foi aplicado 
a 130 adolescentes da Escola Secundária Miguel 
Torga em Monte Abraão, Queluz, Portugal, se-
lecionada aleatoriamente, após a obtenção do 
consentimento do conselho diretivo e o consen-
timento informado dos encarregados de educa-
ção e alunos da escola. O questionário foi aplica-
do na sala de aula, de forma anônima, durante o 
horário escolar, com a presença do professor da 
unidade curricular que acedeu participar e dos 
autores, tendo do ponto de vista de informação 
pessoal dos participantes somente sido obtidos 
conhecimentos relativos ao gênero e idade.
Os 130 adolescentes que aceitaram par-
ticipar neste estudo apresentavam uma média 
etária de 14,6 anos, sendo 62 (47,7%) do sexo 
masculino e 68 (52,3%) do sexo feminino.
A validação do construto foi efetuada pela 
aplicação do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
que ajudou a verifi car se os indivíduos que par-
ticiparam na resposta ao instrumento o fi zeram 
de forma consistente. Os valores obtidos na ver-
são portuguesa do questionário estão apresen-
tados, para cada dimensão, na Tabela 1.
A validação de consistência interna foi rea-
lizada pela estatística de alpha de Cronbach, es-
tando os resultados apresentados na Tabela 2, 
com a comparação com os valores obtidos na 
validação de consistência interna do questioná-
rio original em língua castelhana.
DISCUSSÃO
Durante a aplicação do questionário aos 
130 adolescentes verifi cou-se que houve com-
preensão dos itens, não tendo sido expressas 
dúvidas sobre o conteúdo das afi rmações do 
questionário nem relativamente ao seu preen-
chimento, pelo que se considerou que a valida-
ção de face foi atingida.
Os valores da validação do construto para 
as diferentes dimensões que compõem o ques-
Tabela 1. VALORES DO TESTE DE
KAISER-MEYER-OLKIN PARA CADA UMA DAS 
DIMENSÕES DO QUESTIONÁRIO.
Dimensão Valor de KMO
I - Medo dentário 0,81
II – Estética e higiene oral 0,73
III – Preocupação com a saúde 0,61
IV – Prevenção dos problemas orais 0,66
V – Saúde oral e saúde geral 0,66
Tabela 2. VALORES DE ALPHA DE CRONBACH 
OBTIDOS NA VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 
NA VERSÃO ORIGINAL NA LÍNGUA CASTELHANA 
E NA VERSÃO EM LÍNGUA PORTUGUESA.
Dimensão
Versão 
castelhana
Versão 
portuguesa
I - Medo dentário 0,83 0,78
II – Estética e 
higiene oral
0,70 0,68
III – Preocupação 
com a saúde
0,69 0,71
IV – Prevenção dos 
problemas orais
0,65 0,61
V – Saúde oral e 
saúde geral
0,57 0,75
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consentimento do conselho diretivo e o consen-
timento informado dos encarregados de educa-
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autores, tendo do ponto de vista de informação 
pessoal dos participantes somente sido obtidos 
conhecimentos relativos ao gênero e idade.
Os 130 adolescentes que aceitaram par-
ticipar neste estudo apresentavam uma média 
etária de 14,6 anos, sendo 62 (47,7%) do sexo 
masculino e 68 (52,3%) do sexo feminino.
A validação do construto foi efetuada pela 
aplicação do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
que ajudou a verifi car se os indivíduos que par-
ticiparam na resposta ao instrumento o fi zeram 
de forma consistente. Os valores obtidos na ver-
são portuguesa do questionário estão apresen-
tados, para cada dimensão, na Tabela 1.
A validação de consistência interna foi rea-
lizada pela estatística de alpha de Cronbach, es-
tando os resultados apresentados na Tabela 2, 
com a comparação com os valores obtidos na 
validação de consistência interna do questioná-
rio original em língua castelhana.
DISCUSSÃO
Durante a aplicação do questionário aos 
130 adolescentes verifi cou-se que houve com-
preensão dos itens, não tendo sido expressas 
dúvidas sobre o conteúdo das afi rmações do 
questionário nem relativamente ao seu preen-
chimento, pelo que se considerou que a valida-
ção de face foi atingida.
Os valores da validação do construto para 
as diferentes dimensões que compõem o ques-
tionário são superiores a 0,6 (valor considerado 
pelo teste KMO como o mínimo que deve ser 
obtido) pelo que se considera como válido para 
a recolha da informação pretendida.
Os valores da validação de consistência inter-
na foram semelhantes ou superiores à versão ori-
ginal do questionário, mantendo as características 
que o tornam um instrumento adequado para a 
avaliação dos hábitos, conhecimentos e atitudes 
de saúde oral dos adolescentes portugueses.
Não foi possível a realização da validação 
concorrente, pela razão de não se encontrar dis-
ponível, na língua portuguesa, um instrumento 
para comparação de desempenho com os mes-
mos objetivos. A validade preditiva não pôde ser 
imediatamente aferida, pois os hábitos e atitu-
des (compostas por crenças, sentimentos e ten-
dências de ação) apresentam consequências em 
longo prazo, o que impede a sua análise a curto 
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termo; acresce ainda o fato de a saúde oral ser 
um conceito multifatorial, sendo de difícil pon-
deração o efeito dos hábitos, conhecimentos e 
atitudes por si só.
CONCLUSÃO
Os valores obtidos pela versão portuguesa 
do questionário são muito semelhantes aos valo-
res da versão original, pelo que julgamos ser um 
instrumento valioso para conhecer a relação dos 
adolescentes portugueses para com a saúde oral.
O questionário traduzido parece assim ser 
um instrumento confi ável e válido para conhecer 
os hábitos, atitudes e conhecimentos dos adoles-
centes relativamente à saúde oral, sendo uma fer-
ramenta válida no planeamento de atividades de 
educação e promoção da saúde para adolescentes.
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